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Ciato cztowieka to bardzo szeroki i skomplikowany

ukfad powiagzan miesniowo-powieziowych

i biokinematycznych. Charakterystycznym wyrazem

tego ukfadu jest postawa ciafa indywidualna dla kazdego

osobnika. Postawa ciata okreslana jest jako nawyk

ruchowy ksztattujacy sie na okreslonym podtozu

— neurofizjologicznym, kostno-stawowo-wiezadtowym,

miesniowym, srodowiskowym i emocjonalnym [1].

ierwsze zmiany powodowane zabu-
P rzeniami postawy ciata pojawiajg sie
w obrebie struktur stabilizujacych
i utrzymujacych ciato, takich jak wyspe-

cjalizowane struktury powieziowe, pasmo
biodrowo-piszczelowe, powiez ledZzwio-
wo-piersiowa, szyjna i gtowowa. Nastep-
nie przecigzone miesnie w wyniku dziata-
nia wielu czynnikéw, jak np. nabyte czy tez
wrodzone zaburzenia rGwnowagi postu-
ralnej, urazy, zaburzenia wzorca oddecho-

wego, powodujg szeroka reakcje fancucho-
wa, W ktérej to miesnie antagonistyczne sg
ostabione i hamowane [2].

Utrwalone zaburzenia w postawie ciata
powodujg szereg réznorodnych dysfunk-
¢ji i dolegliwosci — zaréwno w wieku mto-
dziericzym, jak i dorostym. Jednym z nich
jest problem skolioz, gdzie skuteczne lecze-
nie i profilaktyka uwarunkowane sa wtasci-
wymi specjalistycznymi badaniami diagno-
stycznymi. W czasach, kiedy wady postawy
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Zdj. 1. Nowoczesne urzadzenie DIERS formetric 4D
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Zdj. 2. Ustawienie
pacjenta do badania
z wykorzystaniem
urzadzenia DIERS

Zdj. 4. Badanie sit nacisku stép

sg bardzo szerokim problemem medycz-
nym i spotecznym, wyzwaniem dla wspot-
czesnej fizjoterapii jest jak najbardziej sze-
roka i doktadna ocena postawy ciata. Takie
mozliwosci daje nowoczesne urzadzenie
DIERS formetric 4D (zdj.1).

Realizujac projekt zdrowotny Urzedu
Miasta i Gminy Bodzentyn ukierunkowany
na profilaktyke i terapie wad postawy, prze-
prowadzono ocene postawy ciata i analize

Zdj. 3. Badanie pacjenta
w warunkach zaciemienia

kregostupa u 60 ucznidw szkoty podstawo-
wej i 55 0s6b dorostych. Badania odbywaty
sie w udostepnionej sali na teranie Szkoty
Podstawowej im. Poetéw Doliny Wilkow-
skiej w Swietej Katarzynie.

Zastosowane urzadzenie, wykorzystu-
jac najnowoczesniejsza technike optycz-
nej tréjwymiarowej analizy i cyfrowego
przetwarzania danych, dato bardzo szyb-
ka i bezdotykowga ocene plecéw i krego-
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stupa, jak réwniez koriczyn dolnych. Wyni-
ki pomiaru urzadzenia s bardzo doktadne,
a dzieki btyskawicznej transmisji obrazu
do komputera analiza danych nastepuje
natychmiast po wykonaniu badania. Bada-
nie postawy ciafa opiera sie na metodzie
fotogrametrii polegajacej na wykonaniu
pomiaréw antropometrycznych na pod-
stawie zdjecia badanej powierzchni wedtug
stereografii rastrowej. Wynik pokazuje bar-
dzo dokfadny tréjwymiarowy model ple-
cdw, a okredlenie punktéw anatomicznych
i krzywizn kregostupa pozwala na bardzo
dobra identyfikacje deformacji kregostu-
pa korelowalng w ponad 80% ze zdjecia-
mi rentgenowskimi (RTG). Na podkreslenie
zastuguje fakt fatwosci technicznej prze-
prowadzenia badan, prostego przysto-
sowania pomieszczenia do badania oraz
mozliwos¢ uzyskania prawie natychmia-
stowego graficznego i matematycznego
wyniku badania.
Sktad systemu diagnostycznego:
= certyfikowane urzadzenie DIERS 4D z ka-
merg i projektorem,
= tfo z ciemnego, matowego materiatu,
= ptyta tensometryczna Podoscan 0.5,
= zestaw komputerowy z oprogramowa-
niem DICAM,
= wyskalowany podest o wysokosci 25 cm
(w zwigzku z koniecznoscia wykonania
badan u pacjentdéw ze wzrostem poni-
zej 110 cm).

Badany stoi w odlegtosci ok. 2 m przed
urzadzeniem skanujacym 4D, ktore jest do-
pasowywane do jego wysokosci (zd]. 2).
Nastepnie ustawia sie swobodnie na plat-
formie DIERS i juz po kilku sekundach od
zrobienia badania komputer pokazuje ana-
lize obrazu. Program okresla dokfadne (mar-
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gines btedu wynosi < T mm), tréjwymiaro-
we uksztattowanie powierzchni grzbietu/
ciata, przebieg linii kregostupa oraz usta-
wienie miednicy. Badanie jest catkowicie
bezinwazyjne dzieki automatycznej detek-
¢ji punktéw anatomicznych. W zdecydowa-
nej wiekszosci, ponad 97% przypadkéw, nie
wymaga stosowania markerow.

Za pomoca urzadzenia mozna wykonac

nastepujgce pomiary:

= pomiar statyczny 3D — pojedyncze zdje-
cie wykonane w czasie 40 ms (zdj]. 3),

= S$rednia 4D - uzytkownik ma mozliwos¢
wykonania badania sktadajacego sie
z serii zdje¢, np. 12 obrazéw w ciggu 6 s,
co umozliwia okresélenie $redniej, a tak-
ze redukuje odchylenia postawy uwa-
runkowane ruchami pacjenta i dlatego
wyraznie poprawia precyzje, co ma du-
Ze znaczenie w badaniach klinicznych,

= testy postawy ciata 4D - testy posta-
wy ciafa w pozycji pionowej przewaz-
nie trwaja 30-60 s i umoZliwiajg zaobser-
wowanie i zakwalifikowanie deficytow
miesniowych i koordynacji pacjenta.
Oprocz ruchu wyswietlone sg zmiany
powierzchni i ksztattu zrekonstruowa-
nego kregostupa. Typowymi przyktada-
mi jest test Romberega i test Mathias-
sa (zdj. 4),

= 4D dynamiczny - dzieki formetryczne-
mu pomiarowi powierzchni DIERS 4D
mozliwe jest $ledzenie ruchu catego
ciata na zasadzie odpowiednich korela-
cji i systemu szkieletowego (kregostup
i miednica, a w przypadku zastosowa-
nia modutu DIERS pidogate konczyny
dolne), z czestotliwoscig pomiaru do 24
zdjec na sekunde. Typowe zastosowania
to badania z uzyciem stepera lub biezni.
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Uzyskany w wyniku kazdego rodzaju bada-
nia tréjwymiarowy obraz powierzchni ple-
cow i kregostupa, okreslony i opisany przez
136 obliczanych przez urzadzenie i poda-
wanych w formie liczbowej parametrow,
dat mozliwos¢ bardzo doktadnej oceny ta-
kich wskaznikow, jak m.in. wartosci kata ki-
fozy ilordozy, odchylenie od pionu, skrece-
nie tutowia, pochylenie, skrecenie miednicy,
rotacja kregow, kat skoliozy.

W przypadku zastosowanego do bada-
nia systemu DIERS formetric 4D z modutem
ptyty tensometrycznej 0.5 terapeuta moze
oceniac jednoczasowo obcigzenie i wyskle-
pienie stép oraz dokonac pomiaru i analizy
kregostupa, co daje mozliwos¢ oceny staty-
ki catej postawy ciata oraz analizy i korekgji
pozycji nawykowych. Mozliwos¢ tak precy-
zyjnej tréjwymiarowej analizy postawy ciata
daje ogromng szanse na wykrywanie zabu-
rzen, jakie toruja sie u dzieci w krytycznych
momentach ich posturogenezy oraz umoz-
liwia bardzo precyzyjna profilaktyke i tera-
pie skolioz i postaw skoliotycznych. U oséb
dorostych daje terapeucie niezmiernie sze-
roka analize statyki i postawy ciata dla po-
trzeb terapii analitycznej.

Na uwage zastuguje powr6t do przepro-
wadzania przez jednostki samorzadowe
na bazie projektéw prozdrowotnych i poli-
tyki zdrowotnej przesiewowych badan po-
pulacji w kierunku wad postawy i dysfunk-
¢ji kregostupa. Badania takie przeprowadza
sie w celach epidemiologicznych, profilak-
tycznych ileczniczych i co wazne — nie tyl-
ko u dzieci, ale réwniez w grupie pacjen-
téw dorostych.
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